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INTISARI  
Latar Belakang : Fungsi kognitif merupakan kemampuan seseorang untuk 
mengelolah, menyimpan dan menggunakan kembali semua masukkan sensorik 
dengan secara baik. Fungsi kognitif terdiri dari unsur-unsur memperhatikan, 
mengingat, mengerti membicarakan/berkomunikasi perkembangan memori atau 
daya ingat. Fungsi kognitif adalah aktivitas mental secara sadar seperti berpikir, 
belajar, mengingat, menggunakan Bahasa, dan fungsi kognitif ini memberikan 
kemampuan seseorang untuk atensi, memori, kemampuan yang bereksekutif 
seperti merencanakan, menilai, mengawasi dan melakukan evaluasi. 
Tujuan Penelitian : Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara 
fungsi kognitif dengan tingkat kemandirian lansia yang mengikuti posyandu di 
Dusun Setia, Usaha, Sukma, Parit Baru Wilayah Kerja Puskesmas Sungai Raya 
Kepulauan Kalimantan Barat 
Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan deskriptif 
korelasi menggunakan rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. Populasi penelitian sebanyak 55 lansia yang 
mengikuti posyandu lansia diwilayah kerja puskesmas Sungai Raya Kepulauan. 
Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 55 responden lansia. Instrumen 
yang digunakan adalah kuesioner Mini Mental State Examination (MMSE) dan 
kuesioner Barthel Indeks. Uji statistic yang digunakan yaitu Kenall Tau.  
Hasil : Fungsi kognitif termasuk kategori gangguan fungsi kognitif berat 42 
responden (76,4%). Tingkat kemandirian yang dialami responden termasuk 
kategori sangat ketergantungan 41 responden (74,5%). Hasil analisis dengan uji 
Kendall Tau menunjukan ada hubungan fungsi kognitif dengan tingkat 
kemandirian lansia (0,008) <0,005.  
Kesimpulan : Ada hubungan fungsi kognitif dengan tingkat kemandirian lansia 
yang mengikuti posyandu di Dusun Setia Usaha, Sukma, Parit Baru Wilayah 
Kerja Puskesmas Sungai Raya Kepualauan Kalimantan Barat.  
 
Kata Kunci : Fungsi kognitif, Tingkat kemandirian, Lansia 
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BAB 1  
PENDAHULUAN  
A. Latar Belakang  
Lanjut usia adalah kelompok manusia yang berusia 60 tahun 
keatas. Lanjut usia sering kali dihadapkan dengan mitos-mitos yang 
menjatuhkan mereka dari lingkungan sosialnya. Seiring berjalan nya 
waktu lansia akan mengalami dimana sebuah fungsi kognitif akan 
terganggu. Fungsi kognitif yang dimaksud untuk menunjukan kemampuan 
seseorang dalam berpikir atau mengingat, fungsi kognitif merupakan 
masalah yang serius karena dapat mengganggu aktivitas lansia dalam 
melakukan kegiatan sehari-hari mereka. (1) 
Jumlah penduduk lanjut usia didunia menurut World Health 
Organization (WHO) akan menjadi meningkat pada tahun 2025 
dibandingkan dengan tahun 1990 dibeberapa negara didunia seperti China 
sebanyak 220%, India 242%, Thailand 337%, dan Indonesia 440%. (2) 
Demografi penduduk internasional bahwa Indonesia pada tahun 
1990-2025 akan meningkat. Angka yang paling tinggi di seluruh dunia 
dibandingkan dengan kenaikan jumlah lansia dinegara-negara lain seperti 
Kenya, Brazil, India, China, Jepang, Jerman, Swedia. (1) Badan Pusat 
Statistik menyebutkan sensus penduduk pada tahun 2010, Indonesia 

























diperkirakan akan terus meningkat sehingga pada tahun 2025 mencapai 





















Berdasarkan data proyeksi penduduk, diperkirakan pada tahun 
2017 terdapat 23,66 juta jiwa penduduk lansia di Indonesia meningkat 
sebanyak 9,03%. Diperkirakan jumlah penduduk lansia pada tahun 2020 
27,08 juta, tahun 2025 33,69 juta, tahun 2030 40,95 juta dan pada tahun 
2035 48,19 juta. Indonesia akan memiliki struktur penduduk tua dan 
presentase lansia yang terbanyak pertama DI Yogyakarta 13,81%, Jawa 
tengah 12,59%, dan Jawa Timur 12,25% sedangkan tiga provinsi yang 
dengan persentase lansia terkecil adalah Papua 3,20%, Papua Barat 4,33%, 
dan Kepulauan Riau 4,35%. (4) 
Menurut buku asuhan keperawatan gerontik 2016. Riset Fasilitas 
Kesehatan tahun 2011, persentase puskesmas memiliki posyandu lansia 
adalah 78,8% Provinsi puskesmas tertinggi yang memiliki posyandu lansia 
yaitu, DI Yogyakarta, peringkat yang kedua yaitu Jawa tengah, dan di 
Jawa Timur. Sedangkan persentase puskesmas terendah ada di papua, 
papua Barat dan Sulawesi Barat. (1)  
Menurut Hardywinoto dan Setiabudhi (1999). bagi isu atau 
permasalahan yang terkait dengan pencapaian kesejahteraan lanjut usia, 
pertama permasalahan umum meliputi semakin besar jumlah lansia akan 
mengalami berada dibawah garis ekonomi yang menurun. Kemudian 
jumlah penduduk lansia pada tahun 2006 kurang lebih 9 juta. Usia 
Harapan Hidup (UHH) 66,2 tahun, pada tahun 2010 diperkirakan sebesar 
23,9 juta atau 9,77%. Usia harapan hidup 67,4 dan tahun 2020 sebesar 





















Penuan dapat dilihat dari 3 perspektif yaitu usia biologis yang 
berhubungan dengan kapasitas fungsi organ. Usia psikologis yang 
berhubungan dengan kapasitas perilaku adaptasi dan usia sosial yang 
berhubungan dengan perubahan peran dan perilaku sesuai usia manusia 
tersebut. Penuan pada lanjut usia dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti 
biologis, psikologis, sosial, fungsional dan spiritual. (1) Ada beberapa hal 
yang mempengaruhi fungsi kognitif yaitu, bahasa, perkembangan memori, 
pemikiran, daya ingat seseorang tersebut. Perkembangan intelegensi ini 
akan mempengaruhi pada usia lanjut. (5) 
Penurunan fungsi kognitif pada lansia disebabkan menurunya 
cadangan homeostatik sehingga terjadilah penurunan glukosa serta 
oksigen yang merupakan sumber nutrisi utama metabolisme otak. 
Penurunan fungsi kognitif dapat dihambat dengan melakukan tindakan 
preventif, tindakan preventif yaitu dapat dilakukan lansia dengan 
memperbanyak aktivitas fisik. Aktivitas fisik ini dapat menstimulasikan 
pertumbuhan saraf yang dapat menghambat penurunan fungsi kognitif 
tersebut. (6) 
Fungsi kognitif ini akan didapatkan melalui interaksi antara 
lingkungan yang formal seperti pendidikan sedangkan yang non formal 
akan didapatkan dari kehidupan atau aktivitas sehari-hari lansia. Dari 
fungsi kognitif ini akan mempengaruhi tingkat kemandirian lansia, 






















 Aktivitas fisik diduga dapat mempengaruhi stimulasi pertumbuhan 
saraf yang menghambat penurunan fungsi kognitif pada lansia. Saat 
melalukan aktivitas fisik, otak akan dirangsang sehingga dapat 
meningkatkan protein otak yang biasa disebut dengan Brain Derived 
Neutrophic Factor (BDNF) Protein ini sangat berperan penting untuk 
menjaga sel saraf tetap sehat. Jika kadar BDNF ini rendah maka akan 
menyebabkan sebuah penyakit kepikunan. Sebagian besar lansia untuk 
mengurangi aktivitas fisiknya karena mengatakan bahwa dirinya sudah 
mengalami penurunan kesehatan. Menurut lansia olahraga tidak ini 
tidaklah cocok dengan gaya hidup mereka, meski ada diantara meraka 
sadar atas manfaat olahraga. (8) Ketika lansia tidak melakukan aktivitas 
fisiknya secara rutin maka akan menurunkan aliran darah yang mengalir 
ke otak, sehingga otak akan terjadi kekurangan oksigen. (9)  
Penurunan aktivitas pada lansia terjadi karena penurunan fungsi 
dan terjadilah mengalami penurunan dalam melaksanakan kegiatan sehari-
hari seperti makan, berpakaian, mandi, berpergiaan. Lanjut usia dirasakan 
kembali seperti anak-anak dalam ketergantungan hidup kepada orang 
sekitarnya. Meskipun sulit untuk anggota keluarganya untuk menerima 
orangtua melakukan aktivitas  sehari-hari dengan secara lengkap dan 
lambat. (1) 
Tingkat kemandirian lanjut usia juga dipengaruhi oleh aktivitas 
sehari-hari apabila semakin banyak aktivitas yang dilakukan lansia maka 





















fisik dapat bermanfaat untuk mempertahankan fungsi sandi dan fungsi 
kognitif yang ada. Tingkat kemandirian lansia adalah suatu kemampuan 
seseorang lanjut usia untuk melengkapi kebutuhan hidup mereka secara 
mandiri tanpa dibantuan orang lain. Kemandirian lansia dapat dipengaruhi 
beberapa faktor yaitu dukungan keluarga dan fungsi kognitif dimana 
keduanya saling berkaitan dan fungsi kognitif pun bisa berkaitan dengan 
tingkat kemandirian lansia, apabila tingkat kemandirian lansia baik maka 
fungsi kognitif lansia akan semakin baik pula. (10) 
Posyandu lansia adalah pos pelayana terpadu untuk orang-orang 
usia lanjut yang diadakan di suatu wilayah yang sudah disepakati atau di 
musyawarahkan oleh masyarakat diwilayah tersebut dan lansia bisa 
mendapatkan suatu pelayanan kesehatan tersebut. 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya eko dan Gloria (2016) 
menyatakan bahwa pada studi komunitas ditemukan prevalensi gangguan 
fungsi kognitif pada lansia yaitu 17-34%, penurunan fungsi kognitif ini 
disebabkan karena ada beberapa faktor penyakit neurologi, penyakit 
vaskuler dan depresi. Beberapa penelitian sebelumnya penurunan fungsi 
kognitif akan menyebabkan tingkan kemandirian pada lansia akan 
menurun. (11) 
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya nurmah 2011 hasilnya 
adalah terdapat hubungan fungsi kognitif dengan tingkat kemandirian 
ADL pada lansia. Gangguan kognitif ringan sampai ke klinis yang paling 





















sehingga sampai menurunkan kualitas hidup lansia untuk melakukan 
aktivitas hidup sehari-hari lansia tersebut.(12) Teori sunorko dan wijiastui 
menyebutkan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi kemampuan 
menjalankan aktivitas sehari-hari seorang. Dua faktor itu terdiri atas 
internal dan eksternal. Faktor internal ini dari umur, kesehatan fisiologis, 
fungsi psikologis, fungsi kognitif dan tingkat stress. Sedangkan faktor 
eksternal nya dilihat dari lingkungan keluarga, lingkungan perkerjaan dan 
ritme biologi.(13) 
Dari hasil studi pendahuluan tanggal 1 Juli 2020 di posyandu 
lansia Dusun Setia Usaha, Dusun Sukma dan Dusun Parit Baru setelah 
dilakukan wawancara dengan lansia dan kader untuk wawancara dari 
kader ada beberapa kegiatan yang dilakukan di posyandu lansia yaitu 
senam lansia, pemeriksaan kesehatan dari sistem 5 meja untuk meja 1 
pendaftran lansia, Meja 2 penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 
badan lansia, meja 3 pengukuran tenganan darah dan pemeriksaan 
kesehatan, meja 4 pongobatan dan untuk meja 5 edukasi dan konseling, 
dilakukan pelayanan untuk gizi atau memberikan makan sehat untuk 
lansia, dan posyandu diadakan setiap 1 bulan sekali pada tanggal 17 Untuk 
wawancara dari lansia  ada 5 lansia yang mengikuti posyandu di dapatkan 
data dari 5 lansia diantaranya berdasarkan usia, dari usia 60 tahun keatas. 
Ada 3 lansia mengalami gangguan penurunan fungsi kognitif, dan tidak 
mengalami tingkat kemandirian, sedangkan 2 lansia tidak mengalami 




















Dari analisa di atas diantaranya ada 3 lansia 75%  mengalami 
gangguan penurunan fungsi kognitif dan tingkat kemandirian nya baik. 
sedangkan 2 lansia 25% tidak mengalami penurunan fungsi kognitif dan 
tingkat kemandirian nya baik.  
Berdasarkan permasalahan yang diuraikan diatas, peneliti tertarik 
untuk melakukan penelitian dengan judul Hubungan Fungsi Kognitif 
Dengan Tingkat Kemandirian Lansia Yang Mengikuti Posyandu Di Dusun 
Setia Usaha, Dusun Sukma dan Dusun Parit Baru Wilayah Kerja 
Puskesmas Sungai Raya Kepulauan. 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian latar belakang masalah tersebut maka dapat 
dirumuskan permasalahan sebagai berikut “ Bagaimana hubungan fungsi 
kognitif dengan tingkat kemandirian lansia mengikuti posyandu di dusun 
Setia Usaha, dusun Sukma dan dusun Parit Baru wilayah kerja Puskesmas 
Sungai Raya Kepulauan. “ ?  
C. Tujuan  
1. Tujuan Umum  
Untuk mengetahui hubungan fungsi kognitif dengan tingkat 
kemandirian lansia yang mengikuti posyandu di Dusun Setia Usaha, 
Dusun Sukma dan Dusun Parit Baru wilayah kerja Puskesmas Sungai 
Raya Kepulauan.  





















a. Untuk mengetahui karakteristik responden berdasarkan usia, jenis 
kelamin, pendidikan dan  kunjungan posyandu.  
b. Untuk mengetahui fungsi kognitif pada lansia yang mengikuti 
posyandu di dusun setia usaha, dusun sukma dan dusun parit baru 
wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Kepulauan.  
c. Untuk mengetahui tingkat kemandirian lansia yang mengikuti 
posyandu di dusun setia usaha, dusun sukma dan dusun parit baru 
wilayah kerja Puskesmas Sungai Raya Kepulauan.  
D. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat Teoritis  
Hasil penelitian ini dapat memperkaya ilmu konsep atau teori yang 
menyokong ilmu keperawatan khusunya hubungan fungsi kognitif 
dengan tingkat kemandirian pada lansia. Dan dapat menjadikan 
penelitian ini sebagai saran menggali fenomena yang lebih dalam 
terkait trend isu keperawatan gerontik.  
2. Manfaat Praktis  
a. Bagi Masyarakat 
Hasil penelitian dapat memberikan informasi kepada masyarakat 
terkait pentingnya menjaga kesehatan sejak dini sebelum 
memasuki masa lanjut usia, penelitian ini juga diharapkan bisa 
menambah pengetahunan masyarakat terkait dengan fungsi 
kognitif dan tingkat kemandirian pada lansia.  





















Bagi lansia sebagai tambahan wawasan bagi lanjut usia yang 
mengikuti posyandu dan bermanfaat untuk meningkatkan tingkat 
kemandirian pada lansia. 
c. Bagi Puskesmas  
Diharapkan hasil penelitian ini dapat meningkatkan pelaksanaan 
program lanjut usia dalam mengikuti posyandu lansia, terutama 






















E. Keaslian Penelitian 






















cross sectional  
Dari hasil penelitian diketahui 
bahwa sebagian besar 63,6% 
lansia memiliki fungsi 
kognitif yang sedang 21 
responden. dan sebagian 
lansia 36,4% memiliki fungsi 
kognitif ringan yaitu 12 
responden. Berdasarkan dari 
kemandirian lansia diketahui 
bahwa sebagian besar 57,6% 
masuk kategori mandiri, 19 
responden. dan sebagian kecil 
9,1% kemandirian lansia 
masuk kategori sedang 
terdapat 3 responden. 
Variabel tentang 
fungsi kognitif  













Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan 29 responden 
44,8% responden berjenis 



























Living) responden telah tinggal 
dipanti selama 3-5 tahun, 
82% responden beragama 
islam, 65% responden 
berkerja selain pegawai 
swasta dan wiraswasta, 82% 
responden beribadah di 
sarana ibadah mushola dan 
sebagian besar 55,2% 
responden sering mengikuti 
bimbingan keagamaan serta 
memiliki pemenuhan 







activity Daily Living 
pada lansia di PSTW 











Berdasarkan hasil penelitian 
fungsi kognitif mayoritas 
dalam kategori definite 
gangguan kognitif yaitu 
(41,7%), Activity Daily Living 
(ADL) mayoritas dalam 
kategori mandiri penuh 
(52,8%). Hasil penelitian di 
peroleh nilai fungsi kognitif 
dengan Activity Daily Living 
(ADL) (p) = 0,000 dengan 
nilai koefisien kolerasi = 
Variabel tentang 
fungsi kognitif  
Tempat penelitian, 
waktu penelitian, 




















0,381 yang artinya keeratan 
hubungan antar kedua 






Activity Daily Living 
(ADL) dengan resiko 
jatuh pada lansia di 










Berdasarkan hasil penelitian 
ini terdapat hubungan yang 
signifikan antara tingkat 
kemandirian dalam activity 
daily living ( ADL) dengan 
kategori ketergantungan 
sedang yaitu sebesar 48 lansia 
(55,3%), sedangkan sebagian 
besar lansia memiliki resiko 
jatuh 75 lansia (83,3) dan 15 














fungsi kognitif dengan 
kepatuhan dalam 
menjalankan diabetes 
self care management 
pada lansia penderita 
diabetes mellitus tipe 










cross sectional.  
Berdasarkan uji chi square 
didapatkan hasil bahwa nilai 
p value (0,000) < 0,05. Hasil 
menunjukan terdapat 
hubungan secara signifikan 
tingkat fungsi kognitif dengan 
kepatuhan dalam 
menjalankan diabetes self 
care management. Responden 
untuk jenis kelamin mayoritas 
perempuan sebanyak 125 
Variabel tentang 
fungsi kognitif dan 
metode penelitian 
yang digunakan 
cross sectional  
Tempat penelitian, 
waktu penelitian dan 




















lansia 55,8%, usia mayoritas 
60-69 tahun sebanyak 86 
lansia 39,4%, pendidikan 
mayoritas berpendidikan 
SMP sebanyak 119 lansia 
53,1% dan perkerja mayoritas 
berkerja sebagai swasta 
sebanyak 89 lansia 39,7%. 
Tingkat gangguan fungsi 
kognitif pada lansia penderita 
diabetes mellitus tipe 2 
mayoritas ada gangguan 










daily living dengan 
tingkat stress pada 
lansia di semampir 


















Dari hasil penelitian 
menunjukan responden yang 
memiliki ADL mandiri 
sebagian sebesar mengalami 
stress rendah yaitu sebanyak 
23 responden 29,1%. 
Sedangkan responden yang 
memiliki ADL 
ketergantungan ringan 
sebagian besar mengalami 
stress sedang yaitu sebanyak 
25 responden 31,6%. 







statistic kendall tau 
 
Tempat dan tempat 
penelitian, jumlah 























 kendall tau diperoleh hasil 
nilai p=0,008 (p>0,005) yang 
artinya ada hubungan antara 
activity daily living dengan 
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